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   A 36-year-old man visited our hospital with a chief complaint of difficult urination. He was 
admitted for further examination because ultrasonography showed a heterogeneous solid mass in the 
lower abdomen. Intravenous urography showed the right ureter and bladder to be pushed leftward 
without hydronephrosis. Computerized tomography showed a giant solid mass in the retrovesical 
space. Magnetic resonance imaging revealed a round, well-encapsulated tumor, showing low inten-
sity on the  T1-weighted image, heterogeneously high intensity on the T2-weighted image and irregular 
enhancement with Gd-DTPA. Histopathology of the extirpated tumor was benign schwannoma. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 173-175,2000)














診上弾性軟,辺 縁整,可 動性に乏 しい腫瘤を触知 し
た.頭頸部および四肢に異常を認めず,腫瘤や表在リ
















































瘍表面 にvarixの発達 を認めたが膀胱 との間 は出血な
く剥離で きた.腫 瘍 の後面 においては十分な視野が得
られなかったため栄養血管である右 内腸骨動脈 を結紮
後,お もにblind操作であ ったが用手的 に剥離 を行 っ
たところ直腸の損傷 や大 きな出血 もな く摘出で きた.
摘除標本 の肉眼 的所見:摘 除標 本 は15×10×8cm
で重量 は890gであった.腫 瘍 は被膜 に覆われてお り
割面 は灰 白色か ら黄色で一部に壊死巣 を認めた.
病理組織所見:紡 錘状の核 を有す る細胞が柵状 に配
列(palisadepattern)し,悪性所 見 は認 めなか った,
S-100蛋白の免疫染色で もびまん性 に染色 され病 理診
断は神経鞘腫(schwannoma)であ った(Fig.4)。
術 後経 過:術 後経 過 は良 好 で あ り術 後7日 目の
IVPでは尿管走行 や膀 胱像 も正常化 してい た.ま た
手術操作に よる排尿障害 も認めていない.
考 察
神経鞘腫 は有随神経 のSchwann細胞由来 と考 えら
れてお り,DasGuptaらDの報告 によると頭頸部や 四
肢 に多 く,後 腹 膜原発 は0.7%である.ま た1986年の
本邦 にお け る後腹膜 腫瘍2,275例の 集計 で は奇形 腫
(14.5%)が最 も多 くつ いで嚢腫(11.6%),脂肪 肉腫
(6.9%),悪性 リ ン パ 腫(4.4%)の 順 で 第5位
(4.3%)に神経鞘腫であ ったが2),その後1999年の福
原 ら3)の集計で は神経鞘腫 が最 も多 く報告 されてお り
脂肪肉腫,平 滑筋肉腫,悪 性繊維性組織球腫がそれ に
続い た.本 邦で はすで に250例を超 える報告例 があ り
性差 はな く,30歳以 降の発症が多 い とされている4)
また発見の機転 には腹痛 や腹部腫瘤な どの臨床症状 よ
り検診に よる偶然発見が多 くなってい る3>
本疾患の画像診断の特徴 は超音波検査で は境 界明瞭
な類 円形 の 低 エ コー腫瘤 で 内部 不均 一 な こ とが 多
く5),CTでは変性壊 死,空 洞 形成 による多房性 の像
を呈 し,造 影によ り内部不均 一な像が 明瞭 になるこ と
が多い とされている4)近 年MRIの 普及 に伴 ない本




























































































































































定診断には至 らない.し か しながらMRIの 矢状断
像,冠 状断像ではCTな どに比べ周辺臓器 との位置
関係が明確 に把握することができる.自験例において
も腫瘍後面においてはまった く視野が得られず盲 目的
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36歳の男性に発生 した巨大な後腹膜神経鞘腫の1例
